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Cocuklarda kabakulak enfeksiyonuna bagh kalp tutulumunun
ekokardiyografi ve troponin-T duzeyleri ile arastirllmasi

Myocardial involvement in mumps infection

Resmiye Besikei!, Figen Akalin2, Nurdan Yildiz!, Olcay Yasa!, M Ergiiven!

Amac: Miyokardit kabakulak enfeksiyonunun nadir fakat 6lumciil olabilen onemli bir komplikasyonudur. Miyokarditin kesin tanis1 i¢in biyopsi
ve histolojik degerlendirme gereklidir. Ancak bu islemin uygulama giiclugi nedeniyle miyokardit tanist icin degerli olabilecek bagka girisimsel
tetkikler arastirilmaktadir. Erigkin ve ¢cocuk hastalarda kalbe ait troponin-T (cTnT) duzeylerinin kalbe ait komplikasyonlarin erken tamnmasinda
yararli oldugunu gosteren ¢aligmalar yapilmistir Calismamizda kabakulak enfeksiyonunda kalp tutulumu ekokardiyografi ve troponin diizeyleri
ile aragtirllmugtir.

Gerec-Yontem: Calismamizda kabakulak ve kabakulak menenjit tanisi alan yaglar: 1 ile 14 arasinda degisen 20’si kiz 46°s1 erkek toplam 66
cocukta fizik muayene, telekardiyografi, elektrokardiyografi ve ekokardiyografik incelemelerin yanisira serum troponin-T duizeyleri ol¢ulerek
kalp tutulumunun siklig1 ve troponin-T diizeylerinin bu tutulumu saptamaktaki degeri arastirildi.

Bulgular: Ekokardiyografide ti¢c hastada sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) dusiik bulundu, iki hastada sinuis bradikardisi, dort hastada
hafif mitral yetersizligi, bir hastada hafif aort yetersizligi saptandi. Ejeksiyon fraksiyonu dusik olan hastalarin birinde mitral yetersizligi,
digerinde de bradikardi birlikteligi soz konusuydu. Toplam sekiz ( % 12) hastada kardiyak etkilenme goruldu. Kapak yetersizliklerinin hastaligin
iyilesme doneminde geriledigi ve sol ventrikill islevlerinin normale donduigi tespit edildi. Menenyjitli hastalarda kalp tutulumu menenjiti olmayan
hastalara oranla anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,001). Hastalarin timinde c¢TnT duzeyi ol¢ulebilir degerin altindayd: ( < 0,01) ve
troponin-T duizeyleri acisindan menenjitli ve menenjiti olmayan hastalar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Cikarimlar: Kabakulak enfeksiyonu sirasinda kalp etkilenebilmektedir. Ancak bu etkilenme troponin-T duzeylerinde artigsa neden olmamaktadir.

Anahtar kelimeler: ekokardiyografi, kabakulak, miyokardit, troponin-T

Aim: Myocarditis is arare, potentially lethal complication of mumps. Definitive diagnosis of myocarditis is possible by histologic examination
of the myocardium. However, myocardial biopsy is an invasive method and is not performed in most of the cases. Other non-invazive methods
for the diagnosis of myocardial involvement is searched for. Elevated levels of cardiac troponin-T is found to be helpful in the early detection
of cardiac complications in various disease states in adult and pediatric patients. In this study, cardiac involvement in mups is searched for
using echocardiography and serum troponin levels.

Material and Method Our study included 66 patients ( 20 girls, 46 boys) with mumps; between the ages of 1 to 14 years. Serum troponin-

T levels were measured in all patients in addition to physical cardiac examination, electrocardiography and echocardiographic examination.
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Figen Akalin. Cocuklarda kabakulak enfeksiyonuna bagh kalp tutulumunun ekokardiyografi ve troponin-t diizeyleri ile karsilagtiriimasi

Results: Left ventricular ejection fraction was below the normal range in three patients, two patients had sinus bradicardia, mild mitral regurgitaion

was found in four patients, and mild aortic regurgitation was found in one patient. One of the patients with decreased ejection fraction had mitral

regurgitation and one other had sinus bradycardia. The number of the patients with cardiac involvement was eigth (12%). These cardiac findings were

resolved during the convalescence period of the disease and the ejection fraction was found to be normal. Cardiac involvement was significantly more

prevelant in patients with meningitis compared to the patients without meningitis (p<0.001). Cardiac troponin-T levels were below the measurable

level (<0.01) in all patients and there was no difference between the patients with meningitis and without meningitis.

Conclusions: The heart is affected during Mumps infection. However this involvement does not cause increased levels of troponin-T.

Key words: echocardiography, mumps, myocarditis, troponin-T

Giris

Kabakulak enfeksiyonunun miyokardit, menenjit, nefrit,
pankreatit, orsit gibi bilinen komplikasyonlar1 vardir ve
sagirlik gibi kalic1 bozukluklara neden olabilir. Miyokardit
kalp ritm ve ileti bozukluklar: olusturdugunda ya da kalp
yetersizligi bulgulari ortaya ¢iktiginda kolayca taninabilir.
Ancak subklinik miyokardit olgularinda tan1 koymak
oldukca zordur.

Kalbe ait troponinler daha ¢ok erigkin hastalarda koroner
arter hastaliginin izleminde calisilmigsa da cocuk
hastalardaki kullanim alanlari da giderek genislemektedir.
Kalbe ait troponinlerin dl¢tilmesi miyokard hasart ile ilgili
ozgiin bilgi vermektedir (1). Bu amagla daha once kullanilan
kreatin fosfokinaz ve MB fraksiyonuna ustunluikleri bircok
kardiyovaskiiler hastalikta kanitlanmistir (2, 3).
Yenidoganlarda asfiksiye ikincil miyokard iskemisinde
kalbe ait troponin-T (cTnT) diizeyinin yiikseldigi gosterilmigtir
(4). Dogustan kalp hastaliklarinin diizeltilmesi i¢in yapilan
acik kalp ameliyatlarindan sonra dl¢tilen serum troponin
duzeyi hastalik seyiri hakkinda bilgi vermektedir (5).
Miyokardit ve dilate kardiyomyopatili hastalarda da hiicre
nekrozuna bagli olarak serum troponin diizeyleri artabilir
6).

Calismamizda Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde
kabakulak tanisi alan ¢ocuk hastalarda kalp tutulumunu
arastirmak amaci ile fizik muayene, telekardiyografi,
elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografik degerlen-

dirilmelerin yanisira serum cTnT duzeyleri ol¢uldu.

Gerec ve Yontem

Nisan-Haziran 2004 tarihleri arasinda hastaneye kabakulak
nedeniyle bagvurup meningeal iritasyon bulgular1 oldugu
icin omurilik suyu alinarak aseptik menenjit tanisiyla

yatirtlan 40 hasta ve poliklinige bagvuran ardisik 26
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kabakulakli hasta ¢aligmaya alindi. Kabakulak tanisi tipik
klinik bulgularin varligi tek tarafli ya da iki tarafli kulak
memesini kaldiran parotis bezi sisligi ve serum amilaz
duzeylerinde artis saptanmasi ile konuldu.

Hastaneye yatan veya poliklinikte goriilen toplam 66
hastanin 46’s1 (% 69,6) erkek, 20’si (%30,3) kiz olup
yaslar1 1-14 (ort: 7,56+2,36) arasinda degismekteydi.
Onceden dogustan veya edinsel, ozellikle romatizmal kalp
hastaligi (ARA) tanist almig olan ¢ocuklar ¢aligma dist
birakildi. Hastalar bulgularin baglangicindan 1- 11 giin
(ort: 4,6+2,57) sonrasinda hastaneye bagvurmuslardi. Tam
hastalara ayrintili fizik muayene yapildi. Telekardiyografi,
EKG ve renkli dopler ekokardiyografi c¢ekildi. cTnT
duzeyleri i¢in vendz kan ornekleri alindi, ayirilan serumlar
-30 derecede saklandi.

Hastalarin bize bagvuru gunlerini de dikkate alarak
miyokard hasarindan 12-24 saat iginde yukselip, troponin-
I’nin aksine 14 giin kadar uzun stire dolasimda kalabildigi
ve bilinen bir 6l¢tim teknigi oldugu i¢in cTnT tercih edildi.
Serum cTnT duzeyi insan rekombinan cTnT ile dl¢timles-
tirilmis uctnct kusak Elecsys Troponin T immunassay
yontemi ile degerlendirildi. Elecsys 1020 cihazi kullamlarak
Electro Chemi Luminesans yontemi ile ol¢iim yapildi.
(Roche Diagnostics Mannheim, Germany). Normal degerler
0,01-0,1 ng/ml olarak kabul edildi.

Ekokardiyografi icin HP Sonos 1000 cihaz: kullanildi.
Tum hastalar ayni ¢ocuk kardiyologu tarafindan
degerlendirildi. Sol ventrikil standart parasternal uzun
eksen pozisyonda M-mod ekokardiyografi ile interventrikiler
septum, sol ventrikil sistolik ve diyastolik ¢api, sol ventrikiil
arka duvar kalinlig1, aort ve sol atriyum genisligi ol¢uldi.
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) ardisik ¢ kez
olctim alinarak ortalama degerlerin hesaplanmasi ile elde
edildi. Kapak islevleri degerlendirildi. Mitral yetersizlik

jeti sol atriyum arka duvarina olup, uzunlugu 10 mm’nin



altinda, dopler ile akim hizi 2 m/sn’den dusuk olanlar
fizyolojik yetersizlik kabul edildi.

Menenjitli hastalar ve menenjit saptanmayan poliklinik
hastalar1 arasinda kalp tutulumu siklig1 agisindan anlamli
fark bulunup bulunmadig: ki-kare testi ve Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak karsilastirildi. P degerinin 0,05

in altinda olmasi1 anlamh kabul edildi.

Bulgular

Kabakulak tanis1 alan 26 poliklinik hastasinin yag ortalamasi
7,5+2.,6 , kabakulak menenyjiti tanisi ile yatirilan 40 hastanin
yas ortalamasi 7,6+2,2 yil bulundu. Iki grup arasinda yas
ortalamalart agisindan anlamli fark bulunmadi. Ancak
menenyjitli hastalarin poliklinik hastalarina oranla daha geg
donemde basvurdugu saptandi (sirastyla 5,85+2,45 gun
ve 2,73+1,28 gun, p=0,002). Hastalarin hi¢birinde klinik
olarak miyokardit tablosu ve kalp yetersizligi saptanmadi.
Kabakulak meningoensefaliti tanisi ile yatirilarak tedavi
edilen 40 hastanin 7’sinde kalpte etkilenme saptanirken,
meningoensefalit bulgusu gozlenmeyen 26 poliklinik
hastasinin sadece birinde kalpte etkilenme saptandi. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001).

Fizik muayenelerinde; hastalarin % 37,8’ inde (25 hastada)
pulmoner veya mezokardiyak odakta 1-2/6 sistolik masum
ufurtim duyuldu. Bir hastada aort odaginda kisa diyastolik
ufurum mevcuttu. Bu hastanin ¢ekilen ekokardiyografisinde
bikuspit aort kapagi ve orta derecede aort yetersizligi tespit
edildigi i¢in ¢aligsma dis1 birakildi. Hig¢ bir hastada tipik
mitral yetersizligi ufurumii duyulmadi. Kan basinci
olcumleri normal sinirlardaydi. Iki (%3) hastanin nabiz
sayiminda bradikardi tespit edildi.

Ekokardiyografilerin degerlendirilmesinde; 12 (%18,1)

Tablo I: Patolojik bulgular: olan hastalar
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hastada sinus tagikardisi, bir hastada sintis bradikardisi,
bir hastada siniis bradikardisi ve seyrek supraventrikiller
erken atim, bir hastada siniis aritmisi vardi. Bradikardisi
olan hastalarin kalp hizlar1 izlemlerinde uyanikken 50
atim/dak, uykuda iken 45 atim/dak altina inmedi. Blok
gelismedi. Bradikardisi olan hastanin bradikardisi birinci
haftada, bradikardi ve seyrek supraventrikiller erken atimlari
olan diger hastanin hem bradikardisi hem de erken atimlar1
ikinci haftada kayboldu. Bradikardisi oldugu donemlerde
herhangi bir bulgu gelismedi, tedavi verilmedi. Sints
tagikardisi, yuksek atesli ve anksiyeteli hastalarin ilk
guntinde tespit edilip atesin digsmesiyle normale indigi
icin miyokardit acisindan anlamli kabul edilmedi.
Telekardiyografilerden hesaplanan kalp-gogiis indeksi
degerleri tum hastalarda normaldi.

Ekokardiyografi ile yapilan incelemelerde dort (% 6)
hastada hafif (fizyolojik degerlerin ustinde) mitral
yetersizligi, bir (%1,5) hastada hafif aort yetersizligi tespit
edildi. U¢ (%4,5) hastada sol ventrikil sistolik islevleri
azalmigt1 (ejeksiyon fraksiyonu = %51, %56, %59 ,
ejeksiyon fraksiyonunun alt sinirt %60). Ayrica 11 (%16,7)
hastada fizyolojik mitral yetersizligi, bes hastada (%7,5)
patent foramen ovale tespit edildi. Ejeksiyon fraksiyonu
%60’1n altinda olc¢ulen t¢ hastanin birinde mitral
yetersizligi, digerinde de sinus bradikardisi sistolik iglev
bozukluguna eslik etmekteydi. Ekokardiyografilerinde
mitral yetersizligi tespit edilen hastalarin hepsinde mitral
kapak gorunimii normaldi. Kontrol EKG’lerinde; bir
hastanin mitral yetersizliginin ikinci haftada fizyolojik
sinirlara indigi, diger iki hastanin mitral yetersizliginin ise
besinci hafta sonunda fizyolojik simirlara geriledigi goruldi.
Mitral yetersizligi olan dorduncii hasta taburcu olduktan
sonraki ekokardiyografi kontrollerine gelmedi. Aort

yetersizligi olan hastanin da besinci hafta sonrasinda

No Yas Cins Bagvuru Polk /Yatan Patoloji Duzelme
1 10 K 5. gin Poliklinik MY ( hafif) + EF %56 5. hafta
2 9 E 8. glin Yatan (menenjitli) MY ( hafif) 2. hafta
3 7 K 6. giin Yatan «“ MY ( hafif) 5. hafta
4 3 E 6. giin Yatan “ MY ( hafif) Gelmedi
5 9 E 2. giin Yatan “ EF % 59 3. hafta
6 8 E 10.gtn Yatan «“ AY ( hafif) 5. hafta
7 9 E 7.gin Yatan “ Bradikardi + EF % 51 2. hafta
8 7 E 3. giin Yatan « Bradikardi 1. hafta

EF: ejeksiyon fraksiyonu, MY: mitral yetersizlik
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Figen Akalin. Cocuklarda kabakulak enfeksiyonuna bagh kalp tutulumunun ekokardiyografi ve troponin-t diizeyleri ile karsilagtiriimasi

yapilan kontrolunde aort yetersizligi kaybolmustu.
Ejeksiyon fraksiyonlar: duisiik olan hastalarin bu degerleri
bir hastada ikinci haftada, diger hastada u¢tincti haftada
ve mitral yetersizligi ile birlikte olan son hastada besinci
haftada duzeldi.

Tum hastalarin ¢TnT duzeyleri ocuilebilecek alt degerin
altinda bulundu (< 0,01 ).

Tartisma

Calismamiz kabakulak enfeksiyonu sirasinda kalp
tutulumunu ileriye dontik olarak aragtiran bir ¢aligmadir.
Daha once kabakulak enfeksiyonu sirasinda miyokardit
ve buna bagli 6lum bildiren olgu sunumlar: vardir ancak
benzer tarama caligmasina literatirde rastlanmamistir (7-
10).

Miyokardit tanisi i¢in bilinen yontem endomiyokardiyal
biyopsi almaktir. Ancak girisimsel bir yontem olusu ve
histolojik degerlendirmede zorluklar nedeniyle
uygulanabilirligi azdir. Kalbe ait troponin-T dl¢cumiu
yuksek duyarlilik ve dzgulluk ile kalpteki miyozit hasarin
gosteren, son yillarda giderek uygulama alani genisleyen
girisimsel olmayan bir yontem olarak onerilmektedir.
Klinik olarak miyokarditten stiphelenilen vakalarda
cTnT’in dl¢uldugu ¢algmalar vardir (11). Kalp troponin-
T dl¢umuniun akut miyokardit ile dilate kardiyomyopatili
hastalarin ayriminda kullanilabilecek yontem oldugunu
gosteren caligmalar yapilmistir (6). Yenidoganlarda
asfiksiye ikincil miyokard iskemisinde cTnT duzeyinin
yukseldigi gosterilmistir (4). Dogustan kalp hastaliklarinin
duzeltilmesi i¢in yapilan agik kalp ameliyatlarindan sonra
troponin diuzeyi seyir hakkinda bilgi vermektedir (5).
Kawasaki hastaliginda da hastalarin % 40’1inda troponin
I artis1 olup IVIG sonrast normale indigi gosterilmistir
(12). Kronik bobrek hastalarinda cTnT diizeyinin onemli
oranda yuksek bulundugu ve bunun kalbe ait dlum
nedeninin 6nceden tahmin edilmesinde yararli oldugu
bildirilmektedir (13,14).

Biz bu ¢aligmada kalp tutulumunu saptayabilmek icin fizik
muayene, telekardiyografi, EKG, ekokardiyografi gibi bilinen
tetkiklerin yanisira serum troponin T diizeylerini de galistik.
Bizim hastalarimizin hi¢birinde cTnT yukselmesi tespit
edilmedi. Daha once ARA’I1 hastalarda yapilan
calismalarda da agir karditli hastalar da dahil olmak tizere
hicbir hastada ¢TnT duzeyi yukselmemistir (15, 16). Bu
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sonu¢ ARA’nin esas olarak bag dokusu hastalig1 olmasi
ve yogun olarak endokard: tutmasi, miyokard hiicresine
daha az zarar vermesi ile iligkili olabilecegi seklinde
yorumlanmigtir. Akut romatizmal ateste miyokardda
enflamasyon goriilmekle birlikte miyokardiyal hiicre
nekrozu olmamaktadir. Kabakulakl: hastalarda da cTnT
duzeylerinin yikselmemis olmast miyokard nekrozunun
olmadigint dusundurmektedir. Hermann J ark. (17)
yaptiklar: ¢caligmada cTnT duzeyinin miyokard enfaktiisit
gibi iskemik durumlarda daha ¢ok yuikseldigi, miyokardit
gibi iskemik olmayan patolojilerde daha az yukseldigi
gosterilmisgtir.

Kabakulak enfeksiyonunda miyokard enflamasyonu
beklenmekle birlikte bizim caligmamizda hicbir hastada
cTT duzeyinin yukselmemis olmasi bu hastalarin hi¢birinde
ciddi miyokard hiicre hasarinin olmadigim dusundirebilir.
Iki hastada saptadigimiz gegici bradikardi bu hastalarda
miyokardin enflamasyondan etkilendigini akla getir-
mektedir. Bu hastalarin birinde sol ventrikil EF’nin
dusuklugu de bunu desteklemektedir. Literaturde kabakulak
enfeksiyonuna ikincil tigincui derece atriyoventrikiiler blok
bildirilmigse de, bizim hastalarimizda blok gelismemis,
gozlenen sintis bradikardisi de kendiliginden diizelmistir
(18).

Intrauterin donemde gecirilen kabakulak enfeksiyonundan
sonra endokardiyal fibroelastozis (EFE) gelisebildigini
gosteren klinik ve deneysel calismalar vardir (19,20). Ast
uygulamasinin yayginlagsmas: ile EFE olgularinin
sikligindaki azalma da kabakulak virtisuntin bundan
sorumlu olabilecegini desteklemektedir. Ni J ve ark. (21)
EFE tanili1 29 ¢ocuk otopsi olgusunun miyokardinda
enterovirus, adenovirus, kabakulak, cytomegalovirus,
parvovirus, influenza, herpes simplex viruslari i¢in viral
genom c¢aligmasi yapmislar ve kontrol grubunda %1,5
iken, EFE’li olgularin %70’inde kabakulak viral RNA’sin1
pozitif bulmuslardir (21). Bu calismada kabakulak
virusunun EFE’nin 6nemli etiolojik sebeplerinden biri
oldugu PCR yontemiyle gosterilmistir (21). Bu caligmalar
intrauterin donemde gegirilen kabakulak enfeksiyonunun
kalbe ait ciddi sonuclari olabilecegini gostermekle birlikte
gec cocukluk doneminde gecirilen kabakulak
enfeksiyonunda endokard tutulumu ile ilgili ¢aligmaya
rastlanmamigtir. Calismamizda tespit ettigimiz dort (%6)
hastada mitral yetersizligi, bir (%1,5) hastada aort yetersizligi
seklindeki gegici kapak tutulumlart dikkat ¢ekicidir. Ancak



kabakulak enfeksiyonun gecici ya da kalici kalp kapak
tutulumu yapip yapmadigini soylemek bu kisith ¢aligma
ile mimkiin degildir. Mitral yetersizligi olan hastalarimizda
yetersizlik, kapak zedelenmesine degil de, kalp kasi hastaligt
sonucu gelisen islevsel mitral yetersizligine bagli olabilir.
Hastalarimizdaki mitral kapak gorintimlerinin normal
olmasi ve yetersizligin kisa surede fizyolojik sinirlara
inmesi de bunu desteklemektedir. Ancak bir hastada
gordugumiuz gegici aort yetersizligini bu mekanizmayla
aciklamak mumkiin degildir.

Calismamizda kabakulak enfeksiyonu virtisiin gosterilmesi
ya da seroloji ile kanitlanmamustir, ancak bir salgin sirasinda
ve tipik klinik bulgularin varliginda deneyimli ¢ocuk
uzmanlar: tarafinda tani konulmustur. Bu nedenle tanida
yanilma olasilig1 duguktur.

Menenjitli hastalarda kalp tutulumunun daha sik olmasi
da daha ¢ok sistemi tutan agir seyirli enfeksiyon tablosu
ile agiklanabilir. Ayni sekilde bu hastalarda klinik bulgularin
baglangicindan hastane bagvurusuna kadar gecen siire de
daha uzun bulunmustur. Bu da hastaligin gunler icinde
ilerleyici bir ozellik gostermesi ve farkl: sistemleri tutmasi
ile iligkili olabilir.

Sonug olarak, bu kisitli seride kabakulak enfeksiyonu
sirasinda %12 oraninda kalbin etkilendigi saptanmuigtir.
Bu da hastaliktan korunma ve yaygin asilamanin
gerekliligini destekleyen bir bulgudur. Ancak miyokard,
endokard ve ileti sistemi tizerine akut ve kronik etkilerinin
anlagilmas igin genis kapsamli ve uzun streli biyokimyasal
ve ekokardiyografiyi iceren caligmalara gereksinim vardir.
Akut donemde kalp tutulumunun saptanmasinda cTnT

duzeyinin dl¢tilmesi bu ¢alismada yararli bulunmamastir.
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